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грJдIпе мJгжчин тяжелая АТ встречалась лишь в 84,2О/о
сл)rчаев.
выводы: 1. Показатели реактивной и личностной
тревожности у пожилых болъных с гипертонической болезнью
имеют по^овые различия. 2. Показатели реактивной
тревожности у мJDкчин и женщин являются идентичными и
характеризуются преобrrаданием рт лёгкой степени. з. у
женщин преобл?лает рт средней тяжести. 4. У мужчин и
женщин в равной степени встречается Лт средней и тяжелой
степени. 5. Для всех женщин характерна тяжёлая степень АТ.
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ATRIAL FIBRILIATION AND ANXIETY_DEPRESSIVE
DISORDERS (CORRELATIONS AND DYNAMICS)
Е duc atto паl Iпs tttutto п о Grо dпо state М е dical ГJ пiu er sitц,
Актуааьность. Проведенные в последнее BpeMrI
исс^едования показали, что наряду с классическими
факторами риска атероск^ероза почти у каждого пятого
больного с сердечно-сосудистыми заболеваниями выявляются
признаки выра)кенного тревожно -депрессивного
расстройства (тлг1. А резУпьтаты ряда эпидемиологических
исследований позволяют рассматриватъ депрессию в
качестве фактора риска развития сердечно-сосудистых
заболеВаний щЬ.Дробижев, 1997; Ю.А. Карпов, 2оо4).
Фибриrurяциrl предсердий (Фп) - наиболее распространенная
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диагностики тревожно-депрессивных расстройств, даже на
обусповлена
субклиническом уровне, наблюдающихся у больных с Фп,
dнё только их распространенностью и
дезадаптирующим влиянием, но и тем, что cBoeBpeI\ДeHHarI
диагностика и коррекция этих состояний во многих сл)rчаях
становится решающим условием эффективной
терапевтической помощи. До настоящего времени проведено
немало исследовании по неЙропсихологическоЙ и
патопсихологической диагностике расстройств тревожно-
депрессивного спектра у пациентов с Фп, однако мы не
встретили работ с анализом наличия/отсутствиrI тдР во
взаимосвязи с временным критерием Фп, например, после
восст€lновлениrl синусового ритма.
Цедь иссАедовF,ния: изJrчение корреляционных связей и
динамики уровня Тдр у пациентов с фп.
МатериаАы и методы. Проведено клинико-психологическое
обсzrедОвание лИЦl страдающих Фп, которые проходили
лечение Ё }rчрешдении здравоохранения кгродненский
областНой клиНич е скиЙ кардиоЛогичесКиЙ центр ll .
Критерии включения: .Ц,иагноз ФП. Информированного
согласия пациента на )rчастие в исследовании.
для скрининговой диагностики тдр использовалась
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (ндDS)
адаптированная pyccKaJl версияt (д.в. Дндрюшенко, м.ю.
.Щробижев, д.в. !,обровольский, 200з) Из исследования
исключались паhиенты с прогрессирующей стенокардией,
миокардитами и перикардитами, ревматической болезнью
сердца, иными тяжелыми соматическими заболеваниями.
ИсследОвание включалО два этапа: этап включения (rrр,
поступлении в стационар) и этап проспективного наблюдения
(через 2-4 недели после выписки).
Всего в соответствии с критериями включения обследованъI
диагнозом ФП, Всем27 человек, с верифицированным
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электрокардиография, и психологическое обследование с
оценкой полJrченных результатов.
Резуаьтаты и обсужление. Хорошо известна
подверженность больных с ФП тревожным и депрессивным
расстройствам.
По результатам шкалы HADS ТДР диагностировались у 62
больных (55,4%о), в том числе клинически выр€Dкенная
депрессия легкой и умеренной степени тяжести
диагностировалась у L4o/o больных, в сочетании с тревогой у
9О/о, клхинически выраженн€л.я треRога - лишь у 9% больных
(HADS более 11 ба:rrrов). Было проведено распределение на
малые группы: группа 1(с депрессией), группа 2 (с тревогой и
депрессией), группа 3 (без ТДР). У пациентов с ФП не
BbIrIBлeHo статистической зависимости между фактом ФП и
уровнем тревоги и депрессии. После восстановления ритма
уровень тревоги значимо снизился у 67о/о, а уровень
депрессии у 86о/о, что свидетельствует о преходящем
ситуационно обурловленном генезе ТДР у лиц с ФП.
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